Minor Trauma in Pregnancy: Evaluation of 173 Cases
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci gebelikte minér travma sikliginin, tirlerinin ve
sonuclarinin arastiriimasidir. Gereg ve Yontem: Nisan 2011-Ekim 2012 tarih-
leri arasinda Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum Acil Poliklinigine basvuran 33000 hasta kayd incelene-
rek, minor travma sikayeti bulunan 173 gebe kadin ¢alisma kapsamina alindi.
Bulgular: Gebelikte minér travma nedeni ile acil poliklinige basvurma sikligi
% 0.5 olarak saptandi. Olgularin yas ortalamasi 26.8 + 5.4 idi. En sik travma
sekli diisme (% 54.9) olarak belirlendi. Hastaneye basvuru sirasinda ortalama
gebelik haftasi 21.6 + 9.2 ve olgularin % 51'i ikinci trimesterdeydi. Hastala-
rin % 83.2’sinin basvuru sirasinda, travma oykiisii haricinde ek sikayeti yok-
tu. Geri kalan grupta en sik sikayet karin agrisi idi (%13.3). Basvuru sirasinda
yapilan ultrasonografilerde 1 olguda intrauterin fetal kayip tespit edildi. Has-
talarin hospitalizasyon orani % 5.2 olarak gerceklesti. Min6r travma olgula-
rinin hicbirisinde travma sonrasi erken dénemde (1 hafta icerisinde) abortus,
fetal kayip ya da preterm dogum meydana gelmedi. Tartisma: Gebelikteki mi-
nor travma sonuglari genel olarak olumlu oldugundan, anormal bulgulari ol-
mayan bu tiir olgularda ayrintili inceleme gerekli degildir.
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Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the incidence, types and the
outcomes of trauma in pregnancy. Material and Method: The medical reports
of 33000 patients, who were admitted to the emergency outpatient clinic of
Obstetrics and Gynecology Department of Bursa Sevket Yilmaz Research and
Education Hospital between April 2011 and October 2012, were analyzed
and 173 pregnant women with minor trauma were included in the study.
Results: The incidence of admittance for minor trauma during pregnancy was
0.5 %. The mean age of the cases was 26.8 + 5.4. The most common type
of trauma was found as the falling (54.9 %). The mean gestational age was
21.6 + 9.2 weeks and 51 % of the cases were in the second trimester at the
time of admission. At the time of admission, 83 % of patients had no other
complaints except trauma. Abdominal pain was the most common symptom
among the rest of the group (13.3 %). One fetal death was determined by
ultrasonography at the time of admittance. The hospitalization rate was 5.2
%. There were no preterm delivery or fetal death during the early period after
the trauma (1 week). Discussion: As the outcomes of minor trauma in preg-
nancy are favorable generally, extensive evaluation is unnecessary in those
cases without abnormal signs.
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Giris

Gunumizde obstetrik disi anne élimlerinin en sik nedeni gebe-
likte gecirilen travmalardir [1]. Literatiirde gebelikte travma sik-
lIg1 % 5-7 oraninda bildirilmektedir. [2,3]. En sik motorlu arag
kazalar olmak iizere, aile ici siddet ve diisme, gebelikte mey-
dana gelen en sik travma tirleri olarak 6n plana ¢cikmaktadir
[4-6]. Maternal morbiditenin yanisira, prematiir eylem, ablas-
yo plasenta, feto-maternal kanama ve fetal kayip gibi fetiise
ait problemler minér travmalarda dahi meydana gelebilmekte-
dir [3]. Travma sonucu gelisen fetal morbidite ve mortalite ora-
ni, travmanin siddetti ve gebelik haftasinin artisi ile dogru oran-
tili olarak yiikselmektedir [1].

Gebelikte meydana gelen 6nemli fizyolojik degisiklikler, goriintii-
leme yontemlerinin fetiis nedeni ile kisith kullanimi, bu olgularin
yonetimini guclestirmektedir. Gebe olgularda travmanin yoéne-
timi konusu ile ilgili protokoller genel olarak vaka sunumlari ve
kiictik serileri iceren calismalardan elde edilen bilgilere dayan-
maktadir [7]. Benzer sekilde gebelikte gecirilen minér travmala-
ra yaklasim konusunda da literatiirde yeterli veri mevcut degil-
dir. Bu calismada gebelikte gecirilen minér travma tirlerinin ve
sikliginin belirlenmesi ve gebelik sonuclarina etkisinin arastiril-
masi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Nisan 2011-Ekim 2012 tarihleri arasinda Bursa Sevket Yil-
maz Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Do-
gum Acil Poliklinigine basvuran 33000 hasta kaydi incelene-
rek, mindr travma sikayeti bulunan 173 olgu calisma kapsami-
na alindi. Travmaya baglh hafif morluk ya da minér laserasyon-
dan daha ciddi yaralanmasi bulunan olgular calisma disi birakil-
mistir. Hastalarin yasi, paritesi, gebelik haftasi, basvuru sikayeti,
travma tirii ve saati, yapilan tetkik ve tedaviler, hastaneye yatis
ve gebelik sonuclarina ait tim veriler incelendi. Gebelik takibini
hastanemiz disinda surdiren olgularin gebelik sonuclar sistem-
de kayith telefon numaralar aranarak 6grenildi. Calisma kap-
samina alinan gebelerin 126’sinin gebelik sonuglarina ulasildi.
Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science)
15.0 programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistik dl¢iim-
lerde sabit degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik
degiskenler sayi(n) ve yiizde(%) seklinde verildi.

Bulgular

Gebelikte mindr travma sikayeti ile kadin hastaliklari ve dogum
acil poliklinigine basvuru sikhgr % 0.5 olarak saptandi. Olgula-
rin yas ortalamasi 26.8 + 5.4 idi. Vakalarin % 53’G nullipar idi.
Travma sirasinda ortalama gebelik yasi 21.6 + 9.2 hafta olarak
bulundu. Olgularin yarisini (%51) 13-24 hafta arasindaki gebe-
ler olusturmaktaydi (Sekil 1). Olgularin % 81’inin travma sonra-
st ilk 1 saat icerisinde hastaneye basvurdugu gézlendi. Hasta-
neye basvuru esnasinda %83.2’sinin herhangi bir sikayeti yoktu.
Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.
En sik travma sekli diisme (%54.9) olarak belirlendi. Merdiven-
den disme sikhgr % 23.1, trafik kazasi sikligr %10.4 ve aile
ici siddet-darp sikhigi % 9.8 olarak saptandi . Ug olguda kiigiik
elektrikli ev aletlerinin kullanimi sirasinda, kisa sireli hafif elekt-
rik carpma sikayeti mevcuttu.Travma tirlerinin dagilimi Tablo
2'de sunulmustur.

Acil poliklinige travma ile bagvuran 173 olgudan 154’lne ultra-

Gebelik haftasi
® 12 hafta ve alti
13-24 hafta
™ 25 hafta ve tsti
51%
Sekil 1. Olgularin gebelik haftalarina gore dagilimi
Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri
Yas * 26.8 +5.4
Nulliparite 93 (% 53.8)
Travma sirasinda gebelik haftasi* 216+92
Travma ile hastaneye basvuru arasindaki siire (saat )** 1(1-72)

Basvuru sirasinda sikayet

Sikayeti yok 144(%83.2)
Agri 23(%13.3)
Kanama 4(%2.3)
Bebek hareketlerinde azalma 2 (%1.2)
Yapilan tetkikler

Ultrasonografi 154(%89)
Nonstress test*** 52/65(%80)
Hastaneye yatig 9 (%5.2)
Gebelik sonuglari

Abortus**** 6/77(%7.8)

ek

Preterm dogum 18/126 (%14.2)

*Degerler ortalama + standart sapma seklinde verilmistir.

** Degerler medyan (dagim) seklinde verilmistir.

*** Basvuru sirasinda 24 hafta tizeri olan 65 gebe degerlendirilmistir.
**** Basvuru sirasinda 20 hafta alti olan 77 gebe degerlendirilmistir.
*****Gebelik sonuglarina ulasilabilen 126 gebe degerlendirilmistir.

Tablo 2. Travma tirlerinin dagilimi

Travma sekli n %
Giinliik aktiviteler sirasinda diisme 95 54.9
Merdivenden diisme 40 231
Trafik kazasi 18 10.4
Aile ici siddet- darp 17 9.8
Elektrik carpmasi 3 1.7
Toplam 173 100

sonografi yapildigl saptandi. Yapilan ultrasonografik degerlen-
dirmede son adet tarihine gore 9 haftalik gebeligi olan, disme
sikayeti ile basvurmus 1 olguda fetal kayip tespit edildi. Yirmi
dort hafta tzeri 65 hastadan 52’sine kisa streli elektronik fetal
monitorizasyon uygulandigi saptandi.

Rh negatif oldugu tespit edilen 9 olguya profilaksi amacl anti D
immunglobilin uygulandigi tespit edildi. 32 olguya ait kan gru-
bu bilgisine ulasilamadi.

173 hastadan 9 tanesinin goézlem amach hospitalize edildigi
(%5.2) tespit edildi. Gézlem amach yatirilan bu olgulara ek bir
tedavi verilmedigi ve vakalarin hicbirisinde ek bir komplikasyon
gelismedigi saptand.

Calisma kapsamina alinan 173 gebeden 126’sinin gebelik so-
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nuclarina ulasildi. Bu olgularda preterm dogum sikhgi % 14.2
olarak saptandi. 20 hafta 6ncesi travma sikayeti ile basvuran
77 gebeden 6’sinin dustk ile sonuglandig tespit edildi. Olgula-
rin hi¢ birinde travma sonrasi 1 haftalik donemde abortus ya da
preterm dogum saptanmadi.

Tartisma

Travma genel popiilasyona benzer oranda gebeliklerin yaklasik
%5-7’sini etkilemektedir [2,3]. Calismamizda minér travma sik-
iginin %0.5 gibi nispeten dusiik bir oranda saptanmasi, hasta-
nemizin bulundugu bélgede yasayan niifusun sosyoekonomik ve
kilturel 6zelliklerine bagh olarak hastaneye basvuru oraninin dii-
siik oranda olmasiyla acgiklanabilir.

Gebelikte travmayi inceleyen arastirmalarda, major travmalar-
da en sik nedenin trafik kazalari, mindr travmalarda ise diisme-
nin oldugu bildirilmektedir. Hastanelerin Acil poliklinigine diisme
sikayeti ile gelen olgular, tim travma olgularinin % 17-39’unu
kapsamaktadir [3,8-10]. Bizim calismamizda da olgularin yari-
sindan fazlasini diisme sikayeti olan gebeler olusturmaktaydi.
Calismamizda diisme disinda ikinci en sik durum trafik kazala-
ri olarak dikkat cekmektedir. Gebelikte travmaya bagli ciddi ma-
ternal yaralanmalar ve fetal kayiplara neden olan en sik durum
trafik kazalari olmasina karsin, gebelerin emniyet kemeri kul-
lanim sikhigi nispeten disik orandadir [11-14]. Gebelik sirasin-
da gecirilen trafik kazalarina bagli maternal ve fetal éltimlerin
onlenmesinde uygun sekilde emniyet kemeri kullanim bilincinin
olusturulmasi son derece énemlidir [7]. Calismamizda dosya ve
kayitlarin incelenmesi sirasinda trafik kazasi geciren olgularin
emniyet kemeri kullanimina ait bir veri bulunamamasi, ilgili kli-
nisyen tarafindan bu yonde bir sorgulamanin yapilmadigini di-
stundirmektedir.

Gebelikte siddet ve saldiri gibi durumlar travma nedenlerinin
%10-15’ini olusturmaktadir[15,16]. Bizim calismamizda da bu
oran literatiirdeki verilere benzer oranda % 9.8 olarak saptan-
mistir.

Calismamizda olgularin biyik kisminin 1 saat icerisinde hasta-
neye basvurmus olmalari, gebelikte gecirilen travmalarin minér
olsa da 6nemsendigi ve vakit gecirilmeden hastaneye basvurul-
duguna isaret etmektedir.

Ultrasonografi gebelerde travma sonrasi anne ve fetiisiin de-
gerlendirilmesinde en basta o6nerilen goriintiileme yontemidir
[1]. Genel olarak, gebelikte travmalar degerlendirilirken, olasi
fetal riskler nedeni ile radyasyon iceren gorintileme yéntem-
lerinin kullanimina ihtiyatla yaklasiimaktadir. Ancak literatiirde
pek cok giivenilir kaynakta 5 rad altindaki radyasyon dozunun
fetlis acisindan herhangi bir risk tasimadigl vurgulanmaktadir
[17-19]. Calismamizda mindr travma nedeni ile basvuran gebe-
lere ultrasonografiye ek olarak herhangi bir gérintiileme tetki-
kine ihtiyac duyulmamistir.

Literatiirde travma 6ykisu ile basvuran tiim gebelerin kan grubu
tayini yapilmasi siddetle 6nerilmektedir. Yalnizca ekstremitele-
ri iceren 6nemsiz yiizeyel travmalar haricindeki tiim travma du-
rumlarinda Rh negatif kan grubuna sahip gebelere mutlaka anti
D immiinglobiilin yapilmasi gerekliligi bildirilmektedir [18]. Ca-
lisma kapsamina alinan gebelerden Rh negatif 9 olguya anti-D
immunglobulin yapiimis olmasina karsin, 32 (%9) olguda kan
grubuna ait kayit bulunmayisi, travmal gebelerin yonetiminde
bir eksiklik olarak géze carpmaktadir.

Travma sonrasinda sirekli fetal monitérizasyon canli fetiise sa-
hip olgularda rutin olarak énerilmektedir. Ablasyo plasenta sikli-
81 major travmalarda %20-60, mindr travmalarda ise %1-5 ora-
ninda bildirilmektedir [6,13,20]. Bu calismada ablasyo plasen-
ta olgusuna rastlanmamistir. Plasentanin travmaya bagl ayril-
masi, genellikle travmadan kisa siire sonra gerceklesmesi ne-
deniyle, maternal stabilizasyonu takiben fetal monitérizasyona
bir an 6nce baslanmasi énerilmektedir [11,12,18,20,21]. Lite-
raturde elektronik fetal monitdrizasyonun ideal siiresi konusun-
da yeterli fikir birligi bulunmamaktadir [5,12,22,23]. Ancak ge-
nel olarak agri, kanama, uterin kasilma ve fetal kalp atimi anor-
mallikleri bulunmayan minér travma gecirmis olgularda en az
4 saat, digerlerinde ise en az 24 saat monitdrizasyon oneril-
mektedir(12,18,23). Mindr travma gecirmis 317 gebeyi incele-
yen prospektif bir calismada olumsuz sonuclar 6ngérmede hig
bir testin yeterli olmadigi ve bu nedenle de bu olgularda asiri
detayli incelemelerin gereksiz oldugu sonucuna varilmistir [25].
Benzer sekilde gebelikte travma sonuclarini inceleyen giincel bir
derlemede de mindr travma sonrasi olgularin degerlendirilme-
sinde laboratuvar testlerinin ve gérintileme yéntemlerinin si-
nirli olarak kullaniimasi 6nerilmektedir [7]. Calismamizda gebeli-
ginin 24. haftasi sonrasinda travma ile basvuran 24 hafta tzeri
65 gebeden 52’sine (%80) elektronik fetal monitérizasyona ya-
pildig ancak bunun literatiirde 6nerildigi sekilde 4 saat siirekli
sekilde olmadigini gézlemledik.

Travma nedeni ile basvuran gebelerin hastaneye yatis orani %
5.2 gibi dusik oranda gerceklesmesi, basvuru aninda olgulari-
nin ¢cogunun ciddi semptomlarinin bulunmayisi, yapilan muaye-
ne ve tetkiklerde anormal bulgu saptanmamasi ile agiklanabilir.
Calismamizda saptanan % 7.8 abortus ve % 14.2 preterm ey-
lem sikliginin, travma sonrasi erken dénemde (1 hafta) gercek-
lesmemesi nedeni ile bunlarin travmaya bagh olmadig seklin-
de yorumlanabilir.

Gincel literatur bilgileri ile uyumlu olarak bu calismada da gebe-
likte gecirilen min6r travmalarin sonuglarinin genel olarak olum-
lu oldugu saptanmistir. Bu olgularda temel degerlendirme son-
rasi anormal bir bulgu saptanmadigi takdirde ileri diizey tetkik-
lerden kagcinilmalidir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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